478

"""“‘-"E.-EE
(§ =58 D

TEB M EN I 5 BEEEIE &
EAT BEIRHEAR DBLIR

— HEBMEEN IR OMHRT >~ r— ML ) —

EHEE BETEFE? KAERE

UNIP=L S

12 5 D N

-
BTEHER*6

HEBMAEN TR, BEEY - ENEH T —% > 77 Vv—7 (%1 JOMHRFEZ ) =y 7 x2 RIEAMEBIGE %3 KBl RER
FREB AN TR R AR w4 BRI k5 RWREE %6 KIERETAHFE0)

key words : TESCILIENT, BEFWINE, EMBERPEK, 7>/ — b, Wl

® B

L MABEATBERY I L, RETA LB E IR
TBY, WIHICIUE - WHBOFXERH S, L Ll
FOFAEIZ L, PEZT> T LITIHIZAET
ol AR, EEEFBEREWII S 2 A ORIt

HLZLL TV BA, HoLOMAEdR CEBANTH S,

F AR MERTBER L AR TEHK & e S, AETGHE
ROWELT5 b AL M X ) B2 . T KB A5 i
BWUCILENT B O R 8 S 25, TEBIMPENT 21T 9
CLOBEIIRS>TWAIREED HB25, I3 FHEiE
AHTHD, TNOOERBEZWHLNIIT L7201, £
TIMPENTBEFEY I & BB TR 5T
Y= FEEITo 72, SR OfEREFHAOK R T,
TR MR EAT BEFE XTI HT A 12 & 2 U - AP 2.
TETW, W & % BEEY O — RIS 7
METBAEAHIIEC 2 ), fFBMBENT S KT ET L
E 2 oMb, TEBIMPENTBEIL B E Tm 1 # o A4 {55k
AALBEILHE G > TLEE S N T B, A PRS- LAE
THIEIEKLEEZ LT A REEL, BEHTBERIC L 53
LR~ DKL A 2 E RS 2 LEPDH 5, HLiE
DKMBRE N LY 7 & iU, L2 Bk o b
DIZEZ RN 52\,

sx

il

KIED OIS BIEHREEWIREZATH D,

TBEIEY) O RLFL ] OS2 B 5 B B4 ] (BEgeip L
) THESINTWE LI, HilfH FHIXTH 2
K23 X &2 &at) DIE - T REDBDTH 5,
L2 L Z oI L, ELmsEn Bz % I
FL TP THY, BEOL IEHG
RECHEEYZEHR L 20NI RO 007202, &
Whtiae ¥ CREM ZESAFREFLVERE, £
MEEN Z1T) T2 W&T 2 Lok, BEFY K
DN & DA BB O K Z T —HE %> T
Wi Z0f, BEEEE, ERSICX2HEFEICLD,
T ITA OFECERBEFEY IR 5E 2 D EDD
DOH LY, WO EBAHTH 5,

F AR BMENT O FENT BRI AT TH Y, L
B3RS X ) B o T d, T KE R i
WL, BRI O W S 2SI B IMLRENT 217 9
CLOBEEICRSTWLI MDD L. Lo LENTEE
WHEKFEIRESNTE ST, RIIVEERWTDH
b, TNOLOEEEZHSPICT L7201, ELMEE
MrifZe 2 Clk, TEBMIBLENTBEFE I - L & EAT
BEHHEK ST 57 v — MR T 72,

1 R FHE

R 26 4F 9 H IS, fEEIMBENTEa s Btk T

H 58RI CEHMII LT v r—bedfroiz, TV

r— MIERETHATL, #FDE ) 3126 410 A
31H & L7z, Mimk4 3MELH T, fETMBLEN OB

The present status of wastes-disposal and dialysate-effluent in home hemodialysis—From the survey of HHD facilities—

Working group for wastes-disposal and dialysate-effluent in home hemodialysis, Japanese society for home hemodialysis

Tomoyuki Kita
Teppei Matsuoka
Yoshiaki Takemoto



FECIMENT D BEFEW IR & EHTBEHHEK 479

x1 EERZVONRESE (%)

52 < S NS PRS E%ﬁﬁ%ﬁi 7z
BEFRET BESERN Emfsn 5 .
SheLTH RIRoTC ZEaohuk BEASHE WARET Zofb
5 % 35 %@_ 2
BT D Bt 6.5 13.8 85 60.3 2.5 85
AT T4, M 29.3 48.3 12.8 0.0 0.0 9.8
22 &1 6.5 74.5 85 0.0 0.8 9.8

®2 ﬁﬁ%ﬁ@ﬁ*?%
%

29.3% & FHEWIZEIN L Tz, R o IUEE ] BE 70
BTy, BEOBE S ERMZIEEY DR L AA

TIKE 81.1
HAL 15.1 ZRTTVWBBEENRVLDT, FEBIZ, LhEL ol
EIRBESE 3.8

HRBESEMIER T i & BB AR T RIZ DO W, Tiik
BB DFEA ML 72,

2 #% R

54 ftizk 2> & & 255 S 1, 400 AN DOFECILEENT &
B WA ERICTE 72, PR 25 RO & E OFE T
BNERERIL 461 N THDHDTY, ZOHhDBZ KM
MEEZELTYH, SEFEDOH 0% 2oV THEH 215
BN LIl 5,

EHBEFEWICE L Cld, ENMEARD 60.3% 133
At E YIS, &bHE0o7z. AT T4 Y,
] %1% 48.3% HTHEEIZ X o TEHMZIEIINRS
BChHo7oh, FH23ED 77.1% I2H~<5 L L
TWwiz, —F, FEZHAE LTI TWE DR
B 23 4ED 5.6%2 5 29.3% (ZEFIZEEIML TWwiz,
ZRISH L 74.5% O BFEDEFMRZ ST H AR, R
R AYLIL L Tz (1),

I E T BEE 1L 81.1% AT KREICHEKR S h, #H1b
WCTOMMIE 15.1%, HIRBEEH3.8% Th-o7 (FE
2).

3 & =

WEOFAEL RS L, EBMBENBEEDZ, K
JEZ AL LTIUE - o3 222 Tnwb Z &
BHOLNZh o7z, F72EBMBEIRIE, JEEOEGHE
HRALBEIEHE I GE > T, MK & —fICE I T 5
LHERIND,

9, EEMBENREEDOHRTOREREDOREI NS
A7 74, \EgE, 23 FE0OFAET5.6% K
JE ZHE L THIA CEIRE N TWwiz2%, 40k

WIS S E BRI OISR, WMPLA 4T 5> T b &
REIND, GHlEO% ITBEFIC LY EREZRICHD
AFEN, FEHBEEME LTS ShTwiz, Siflkg
HISH RS HIRELRFRICARO T ARWE, 1f
WA CREZ AL LTIET 5 SISt il ez
TR D 5. HRIFHIIEREAVNE GEfE O EHD
BT, FIRTIIEBEDERIZ IS L AL ODE
ETHHERDNG,

BEREM AL C IR B EHRBEFEW IRECATH D,
REEZ—IEFEY L SN TWD, —REREDOIUE -
TR X OV, ZEEER EAR T H A IR LB
HERH L, & 2525 EEFZTHINOS I [
AR, [fabTh b ] 7% L OB TIELMELENT
B ONWEZ IS LT & 72, fECMALENT &35
B % AR F CHEfE L 2R 5, AR
FOBMTFE LR 0V EH L, FEBMGENT % 3R
T&%Lhodz, UL, RHFEBREOFHCME X 20
SN X D FECEIRBEEW ORI MR, % L DTN
MOPELZIT) £ k> TETWS, HITHICL S
BEFEM IR DS — 2 e U T B F B L, £
MEENTIZE R LT kb tEXON5,

WIS, BENTBEROBERE 1%, T/KHE 81.1%, b
¥ 15.1%, HRBERE3.8% TH o7z, HADFKEE
KA 77% THHOT, BEFAEHO KL
o TP SN LHEEE S NG, KEHEILE:T,
BATBEIZATEHEAK L Bl s a . K &1k —#%
B2 N OAETEICHE-> THEL, JERENAKTH 5.
IR DD B, LIRIZOWTIZE LB 2 2 & 28
BETHERBEN T ONTWED, TRUSNOATEHEDEKIC
DWW T OEHHGNE 2 v, ATEHEKIE T KE O i S
NTWBHIETIE, ALTKEICIYRIEING, £
DO HIFETIL, FEHEIKIEHL ERIEIREIND



480 HAGENT R 3RS Vol. 30 No.3 2015

B ORI LAE SR 1S X 0 LB S ek, IS0 A3
FASRICHER S NS, WIFIIZH Y LR WA, L
FRICOWTIERAIY ,  F 7213 LS LA X %
SLHEAAT DL 25, HETRMEIE A S AL T 2 38 K38
PR s 5,

AL, LIROAWLIES 2 HHLBS LAl &
LR & AT MK %2 LB § 2 S BRI PG LAE A3 d 2 .
H LR XD PR 13 4E DR I A DRALBS LA o A
FRTE AT B, AETEHEHEK b RIS L 22
ok, AUHUEE L ORI HEL, AWILFEN
MFEECRkE (BOD) BrZE3E90% DLk, #iiko BOD
B 20mg/1LLFTH Y, FHETSHITHELVWKE
Bl 217> T bk d » 5. A PFLESLAS % i
LCWBRETIE, BEHBERIC X 2 E L~ O KL
AR TY, KRELEZTFOLLITNIL LW,
AL ORILBIRE N DA R L T B 3E1E, il %
EHREDOD DIZEZ R IT NI AR ST, BEICE>TK
= iE o

#

SRIOTAEDORERTIE, TR O WA I

LAY - HEABEZ TET VWA EDBHL IR -
7z, THTANC & % EEHRBEFEY) O WL S — I 2 U,
BHEAIIIE2Y, ERMEENIZS S5ICERT 5
EEZONDL, FAEBMBGEN BRI, B
DTGP MLPRILHE 120t > THBL ST W5, AP
LIS XD AP R 2 LT A REER, &
BEWAZ & 2 LA~ DK LB U 2 Z 8§ 2 BT
H5. EALEOKUBFE ALY % R, EALHE
ZEMWRODDITEZ R ITNEIR 5w,

X

1) NG, bAERR, SORBE, i RS meETIcs
VT % EHRBEF AL — R~ 7 ¥ — PR L D —,
HiloBENT  2007; 23 © 1443-1448,

2) B, REET, RARRE, b ERIEEN B
2 EFHARHIS & BRI L —BE R TR~ T >~ o — AR
X h)— HBERE 2012 27 : 264-266.

3) HABIEZAHAAEZHS © b EOBILENRED
Bigt (2013 4F 12 A 31 H BUAE). #&AT &5k 20150 48(1) :
1-32,



	巻　頭　言
	透析医療はインターネットとどう付き合うべきなのか

	透析医療におけるCurrent Topics 2015（東京開催）
	透析医療における専門医の役割
	維持透析関連のガイドライン
	日本透析医学会診療ガイドライン
	「VA ガイドライン2011」とVA の臨床
	日本透析医学会：腎性貧血治療ガイドライン
	糖尿病透析患者の血糖治療戦略

	医療制度・医療経済
	第20 回透析保険審査委員懇談会報告
	「VA-PTA：3 カ月ルール」の影響を検証する
	医療事故調査制度と透析医療

	医療安全対策
	第16 回災害時情報ネットワーク会議および情報伝達訓練実施報告
	オートプシーイメージング（Autopsy imaging : Ai）の現状

	実態調査
	「日本透析医学会公示の透析療法関連ガイドラインまたは提言」についてのアンケート調査
	北海道における維持血液透析患者看取りの実態
	在宅血液透析における廃棄物収集と透析廃液排水の現状

	臨床と研究
	透析患者の認知症対策
	透析患者の身体的不活発へのポピュレーションアプローチ
	慢性透析患者の食事療法基準について
	透析患者は悪性腫瘍のリスクが高い
	CKD チーム医療による腎機能悪化抑制の取り組み
	日本人の食事によるリン摂取量
	透析患者における抑うつ関連因子
	L カルニチン静注療法の透析低血圧に対する改善効果について

	公募研究助成〈報告書〉25年度
	慢性腎臓病における血管石灰化とその調節因子
	透析患者における遺伝子のコピー数多型と悪性腫瘍発症との関連調査

	公募研究助成〈報告書〉26年度
	透析を要するほど腎機能の低下したがん患者における肝消失型抗がん薬イリノテカン塩酸塩の特異な体内動態と毒性
	血液透析患者におけるコレステロール合成・吸収と心血管リスク
	クエン酸第二鉄水和物はリン非依存的に透析患者の血清FGF23 濃度を低下させる

	各支部での特別講演 講演抄録
	透析患者の心理的・精神医学的問題
	透析患者の骨代謝
	透析患者の死因第2 位である感染症

	透析医のひとりごと
	透析医療40 年間を振り返って
	透析前の治療に意義有り
	透析関連新薬の薬価も高いなあ〜

	メディカル・エッセイ
	近々の透析医療の現場で思うこと

	た　よ　り
	茨城県支部だより
	山梨県支部だより
	災害時透析医療対策
	常任理事会だより

	学会案内
	日本透析医会雑誌投稿規定
	編集後記

